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Abstract:

When a child has a life-threatening and limiting illness, health care professionals who provide the
care may develop burn-out syndrome, meaning “extinction of motivation or stimulus, especially when
commitment to a cause doesn’t bring the expected results”.

Aim: identification of burnout syndrome for staff from onco-paediatrics departments, ICU and
paediatric palliative care units.

Method: Maslach Burnout Inventory (MBI) was done in 5 medical units from Brasov and Bucharest.
MBI shows 3 domain: emotional exhaustion, depersonalization, low level of personal achievements. SPSS
11 was used for analysing the data.

Results: 170 health care professionals received the questionnaire, response rate 75.8%. The domain
most influenced was personal achievements (83.75% high and moderate burn-out), followed by
depersonalization (75.97%) and emotional exhaustion (39.54%). Most of the respondents (73.64%) don’t
recognize theirs need of specialized support.

Key-words: burnout syndrome, paediatrics, emotional exhaustion, depersonalization, low
level of personal achievements

Introducere evidente la locul de munca iar starea de bine a
Concepte si definitii termenul de burn-out acestuia este in continua descrestere [7]
este relativ nou si a fost pentru prima data Este de retinut faptul cd sindromul de

definit in anul 1974 de Herbert Freudenberger burnout este un proces ce se desfasoard
ca: “disparitia motivatiei sau stimulentului, in secvential si stadializarea ne ofera oportunitatea
special in cazul in care devotamentul la o cauzd de a recunoaste mai rapid simptomele si sa ludm
sau relatie nu reuseste sd producd rezultatele madsuri urgente pentru prevenirea lui [6]

dorite” [5] Maslach defineste acest concept in

modul urmator: “un sindrom de epuizare fizica Instrumente de maisurare pentru
si emotionald care include dezvoltarea unei sindromul de burnout

stime de sine negative, a unei atitudini negative Maslach Burnout Inventory (MBI) este
fatd de munca si lipsa Intelegerii si omeniei fata instrumentul de masurd cel mai utilizat pentru
de client.”’[9] masurarea burnoutului MBI este un chestionar

Sindromul de burnout (BOS) a fost cu 22 de itemi care evalueaza burnoutul
identificat ca fiind cea mai notabild problema a profesional din servicii ca: educatie, afaceri,
ingrijitorilor din sistemul de sdnatate. BOS a sdnatate si vizeazd trei aspecte principale:
fost descris fie ca incapacitatea de a face fatd epuizarea emotionalda la locul de munca,
stresului emotional de la serviciu, fie ca depersonalizare (vizeaza raspunsul indiferent si
folosirea excesivd a energiei si resurselor impersonal catre beneficiarul din serviciile de
ducand in final la sentimentul de esec si sandtate), realizari  personale  (masoara
epuizare.” [11] Cu toate ca depresia instalatd sentimentele de competenta si de realizare de
afecteazd aproape fiecare aspect al vietii succes in munca cuiva). [2]
individului, simptomele burnoutului sunt mai The Oldenburg Burnout Inventory a fost

introdus in anul 2003 de catre Demerouti,
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Bakker, Vardakou & Kantas [3] pentru a masura
nivelul de burnout al angajatilor care lucreaza in
sistemul de sandtate olandez. OLBI acopera pe
langa epuizarea emotionald si pe cea fizica si
cognitiva.

Studiile realizate in randul personalului
medical din diverse tari europene indica faptul
ca aproximativ o treime dintre acestia
experimenteaza burnoutul [3].

Scopul studiului este acela de a identifica
prevalenta sindromul de burnout la personalul
medical din sectiile de oncopediatrie si doreste
sd raspundd la intrebarea: In ce masurad
sindromul de burnout afecteaza personalul din
oncopediatrie, ingrijiri paliative si terapie
intensiva pediatrica?

Metodologie S-a optat pentru o cercetare
cantitativa deoarece acesta este utilizatd pentru a
oferi informatii intr-un mod sistematizat asupra
subiectului cercetat. [8] Pentru colectarea
datelor s-a autoadministrat MBI instrumentul
standardizat, validat in limba roméana.

Studiu  efectuat este  prospectiv,
descriptiv analitic Datoritd numadarului mic de
profesionisti s-a chestionat Intreaga populatie de
profesionisti adica 170 de angajati din Spitalele

Marie  Currie  Bucuresti  departamentul
oncopediatrie, Spitalul de Copii Brasov
departamentele ATI si oncopediatrie, Spitalul de
Boli  Infectioase = Brasov  departamentul
HIV/SIDA, Centrul de Copii cu Handicap Sever
Codlea si  Hospice “Casa  Sperantei”
departamentul pediatrie.

Rezultate si discutii

Rata de raspuns a fost de 75,8%
respectiv 129 de chestionare valide au fost
returnate. Din cele 129 de raspunsuri 37,21% au
fost din Spitalul de Copii Brasov 27,91%
Hospice “Casa Sperantei”, 13,95% Centrul de
Copii cu Handicap Sever Codlea, 10,85%
Spitalul de Boli Infectioase Brasov, 10,08% din
din Spitalul Marie Curie Bucuresti.

11, 6%
15

20,2%
26

27,9%
36

40%
52

Procente
Numar

Distributia pe grupe de varsta a
respondentilor

In ceea ce priveste profesiile lotul
studiat a avut urmatoarea structura: 55,04%
asistenti medicali, 23,26% infirmiere, 11.63%
medici, 10,8% alte profesii ( terapeuti prin joc,
asistenti sociali, kinetoterapeuti).Vechimea in
domeniul medical a persoanelor din lotul studiat
a fost urmatoarea: 0-5 ani — 17,8%, 5-10ani —
30,2%, 10-15 ani — 15,5%, 15 — 20 ani — 14%,
>20 ani — 22,15% .

Sindromul de burnout - aspectele
principale
Aspectul cel mai important al

sindromului de burnout este cel legat de
epuizarea emotionala 1nsa rezultatele studiului
au ardtat ca din acest punct de vedere foarte
putini respondenti se afld in burnout crescut,
respectiv 6,98% si cea mai mare parte a lotului
studiat este in burnout scazut, respectiv 60,47%.
In ceea ce priveste depersonalizarea doar 5,43%
din respondenti se afld in burnout crescut, cea
mai mare parte a lotului studiat (70,54%) fiind
in burnout moderat. In mod neasteptat procentul
cel mai ridicat al burnoutul crescut (54,26%)
apare la nivelul realizarilor personale scazute,
aceasta fiind componenta cea mai putin
relevantd a sindromului de burnout.

Rezultatele obtinute diferd fata de alte
studii similare din straindtate
Ontario — Canada efectuat in patru spitale,
cu populatie tinta formata din profesionistii
din departamentul oncopediatrie au aratat:
epuizare emotionald burnout nivel crescut
34,1%, depersonalizare burnout nivel
crescut — 25%, realizari personale scazute
burnout nivel crescut — 30,7% [4]
studiu efectuat in terapie intensiva
neonatologie de la Hippokration General
Hospital Thessaloniki Grecia a aratat:
epuizare emotionald crescutd 30,71%,
depersonalizare — burnout crescut 10,11%,
realizdri personale scdzute — burnout crescut
33,37% [10]

Sindromul de burnout in functie de
departament

In ceea ce priveste nivelul epuizarii
emotionale pe departamente observam ca
nivelul cel mai crescut este in Tngrijiri paliative
pediatrice  55.56%, urmat de oncopediatrie
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33,33% si terapie intensivd  11,11%.
Depersonalizarea cel mai mare procent este la
cei din terapie intensivd 57,14% urmat de
ingrijiri paliative 42,86% si oncologie 0%.
Referitor la realizérile personale scdzute —cel
mai mare procent este intdlnit la ingrijirile
paliative 57,14%, urmat de terapie intensiva cu
28,57% si oncopediatrie cu 14,29%.

O explicatie a acestor rezultate ar putea
fi aceea ca pacientii din ingrijiri paliative
decedeaza in procent foarte mare si Ingrijirea
acordata lor se face pe o perioada lunga de timp,
uneori de ani ceea ce duce la formarea unor
atasamente puternice intre copii si personalul
clinic.

Sindromul de burnout in functie de
vechime

Rezultatele privind epuizarea emotio-
nala in functie de vechime, la lotul studiat s-a
observat cd existd rezultate egale de burnout
crescut pentru persoanele cu vechime cuprinsa
intre 0-5 ani si 10-15 ani, >20 ani respectiv
11,11% si de asemenea rezultate egale 33,33%
pentru celelalte doud categorii (5-10 ani, 15 —
20). Depersonalizarea in functie de vechime la
persoanele cu burnout crescut: la persoanele cu
vechime mai mare de 20 ani este de 42,86%, 10
— 15 ani 28,29% si 15-20 ani 14,29%, 5 — 10 ani
14,29%. Realizarile personale in functie de
vechime burnout crescut 18,57% pentru
persoanele cu vechime cuprinsa intre 0 — 5 ani,
24,29% pentru grupa 5 — 10 ani, 17,14% pentru
grupa 10 — 15 ani, 15,71% pentru grupa 15 — 20
ani si 24, 29% pentru grupa > de 20 ani.

Se pare ca profesionistii aflati In primii
ani de cariera pot fi afectati de sindromul de
burnout deoarece nu au experientd si nu si-au
dezvoltat mijloace proprii de autoprotectie. In
ceea ce priveste personalul cu vechime mai
mare de 20 de ani explicatia burnoutului crescut
ar putea fi aceea ca au acumulat foarte multe
pierderi pe care nu au avut posibilitatea sa le
exprime si sd le prelucreze.

Sindromul de burnout in functie de
profesie

In ceea ce priveste profesia, epuizarea
emotionala cu nivel crescut este prezenta la
55,56% dintre asistentele medicale, 33,33%
dintre medici si 11,11% dintre alte profesii.
Depersonalizare in functie de profesie a aratat

cd cel mai afectate de burnout sever sunt:
asistentele medicale 71,43%, infirmierele
28,57%. Legat de realizarile personale scazute
persoanele in burnout sever sunt distribuite
astfel: 25,71% infirmiere, 52,86% asistentele
medicale, 10% medicii, 11,43 alte profesii.

Comparand studiul prezentat in lucrare
cu studiul din Grecia observam si acolo
asistentele medicale sunt mai afectate decat
medicii (exceptie facand realizérile personale).

Procentul mult mai ridicat al burnoutului
crescut in toate cele trei dimensiuni la asisten-
tele medicale, ar putea fi explicat prin faptul ca
ele petrec cel mai mult timp cu pacientii si au un
grad mai mare de implicare afectiva.

Sindromul de burnout si nevoia de
ajutor specializat

In urma acestui studiu s-a constatat ca o
foarte mare parte dintre respondenti nu recunosc
ca nevoia de ajutor specializat 73,64% si exista
o corelatie directd intre vechime mare In munca
si nesolicitarea ajutorului specializat (p<0,05),
precum si prezenta burnoutului sever sau
moderat in domeniul epuizarii emotionale si
nesolicitarea sprijinului (p< 0,01).

Concluzii

Rezultatele prezentului studiu au ardtat
ca Tn ceea ce priveste epuizarea emotionald si
depersonalizarea sunt de nivel scazut sau mediu
dar in ceea ce priveste realizdrile personale
prevalenta burnoutului este mult mai mare.
Chiar daca rezultatele in ceea ce priveste
sindromul de burnout nu sunt extrem de
ingrijoratoare, comparativ cu rezultatele
studiilor efectuate in alte tari, masurile de
prevenire ar fi binevenite deoarece odata instalat
sindromul de burnout recuperarea persoanei este
foarte dificila.
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